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Importancia del tema

1% de los nacidos vivos:

50% de ellos tienen cardiopatia
10% es grave



DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

- Unidad Registros Médicos -

Informe Anual de
Autorizaciones de actos
medicos

Ano 2012



DE RECURSOS
Medicira Altamente Especialitada

8 FONDO NACIONAL - Unidad Registros Médicos -

Total de autorizaciones afio 2012: 20027

Total de autorizaciones por acto medico

CADIODESFIBRILADOR - Impl. 79 TMO - Alogénico 43
CARDIODESFIBRILADOR - Post. 65 144 TMO - Autologo 93 136
CATETERISMO DER. - ﬁrhdultos 25 25 DPCA , 54 511
CATETERISMO TERAPEUTICO 102 102 HEMODIALISIS 457

CIRUGIA CARDIACA - Adulto 2247 TRASPLANTE RENAL - D. cadav 86

CIRUGIA CARDIACA - Infantil 185 2432 TRASPLANTE RENO-PANCREAT ] 96
HEMODINAMIA - Infantil 106 106 TRASPLANTE RENAL - D. vivo 4
MARCAPASOS - Implantes 1159 IMPLANTE COCLEAR 26 26
MARCAPASOS - Post. 461 1620 PROTESIS CADERA - Artrosis 1840

PCl - Angioplastia c/hemod. 3093 PROTESIS CADERA - Fractura 1008 3076
PCI - Angioplastia diferida 300 7382 PROTESIS DE CADERA - Rec. 228

PCl - Hemodinamia de adulto 3989 PROTESIS RODILLA - Implante 1463
PRE-TRASPLANTE CARDIACO 21 PROTESIS RODILLA - Revisién 26 1489
TRASPLANTE CARDIACO 6 2

QUEMADOS - Adultos 147

QUEMADOS - Infantil 38 189 TOTAL ACTOS MEDICOS 17357




Hemodinamia de adulto ‘ 3989

HEMODINAMIA — Infantil \ 106 \
CIRUGIA CARDIACA - Adulto 2247
CIRUGIA CARDIACA - Infantil 185
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“A Vision of Latin American

Interventional Cardiology:
SOLACI Registry 1998 - 2005

On behalf of SOLACI Registry participants



SOLACIReqgistry

Cath per Million of Inhabitants during 1998-2005

(Pmi*) (20 countries: 533,900,000 inhAverage Cath/pmi
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(Country / Pop x 109)

*nmi = per million of inhabitants



OL A CIRegistry 1998 - 2005

Diagnostic Procedures in Latin America

1998-2005 (1,323,978 Procedures)
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SOLACIRegistry 1998 - 2005

Therapeutic Procedures in Congenital Heart Disease

1998-2005 (17,855 TPCHD, m=2,232 TPCHD/y)

Interv.
in CHD/y [#]1998 (n=1,550) [® 2000 (n=2,890) 2002 (n=2,664) (8 2004 (n=1,767)

(%) (%1999 (n=2,004) [W2001(n=1,869) [*/2003 (N=2,616) [ 2005(n=2,495)
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Interv. in Congenital Heart Disease (17,855) / Total Therap. Proced. (446,999



Innovation in PCI
Adoption and Improvement

1990 1993 1996 2006
| | | |
Balloon Balloon Stenting of large Distal Protection
angioplasty angioplasty with vessels; GPlibllla, Antithrombotics,
bailout stenting DES 2003

| | | |
A A A A

~40% MACE  ~30% MACE ~15% MACE ~6% MACE

MACE = 30 day death, Myocardial Infarction, Target Vessel Revasc



Mortalidad Ajustada a Edad en U.S. / aio
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Fig. 1. Age-adjusted death rates in the United States secondary to CAD and noncardiovascular
causes [(NMon-CV) by year, standardized to the 1965 death rate. (Dada from National Institute of
Health. Morbidity and mortality: 2004 chart book on cardiovascular, lung, and blood discases.
Bethesda (MD)y: US Department of Health and Human Services 2004.)




ACC In Touch BLOG June 24, 2010

“AMERICANS GET THE MOST MEDICAL
RADIATION IN THE WORLD, EVEN MORE
THAN FOLKS IN OTHER RICH COUNTRIES.
THE U.S. ACCOUNTS FOR HALF OF THE
MOST ADVANCED PROCEDURES THAT USE
RADIATION, AND THE AVERAGE
AMERICAN'S DOSE HAS GROWN SIX-FOLD
OVER THE LAST COUPLE OF DECADES.”





http://www.xray.hmc.psu.edu/rci/ss1/img0008.JPG

La exposicion ocupacional en
intervenciones pediatricas

PROBLEMA

* Aunque los cardiologos pediatras
han realizado los cateterismos
cardiacos en adolescentes y ninos
por mas de 30 anos, la informacion
sobre sus dosis ocupacionales son
muy poco conocidas.
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Importancia del tema

* Los ninos poseen mayor
radiosensibilidad que los adultos:

1. Mayor tasa de reproduccion celular
(y mayor cuanto menor edad tiene).

2. Mayor expectativa de vida (mayor
tiempo para desarrollar un efecto
estocastico).
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BEIR VII CA increase incidence
Age range (cases per 1000 and mSv)

0-1y 3./
1-5y 2.6
5-10y 2.0
10-16y 1.6

Adults (65 y) 0.5




" RADIODERMATITIS. 17 YEAR OLD PATIENT
® TWO YEARS AFTER 2 CARDIAC ABLATIONS
b E.VANO, L. ARRANZ et al. BJR, 1998




RADIODERMATITIS. 7 YEAR OLD PATIENT
FOUR MONTHS AFTER A CARDIAC ABLATION
E. VANO, L. ARRANZ et al. BJR, 1998
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Importancia del tema

» Diferente dosis por complejidad
del procedimiento.

» Diferente dosis por experiencia
del Intervencionista (centros con
y sin programa de fellows).
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LA EXPOSICION A LA RADIACION DE LOS NINQOS EN VARIAS

INTERVENCIONES
Procedimiento No. Tiempo (min.) | Tiempo Dosis acumulativa
pacientes | Fluoroscopia | cine (seg.) total en piel (mGy)
PDA- pulmonary 8 10.1 £1.8 11.5+1.8 97+25
balloon
valvuloplasty
PBV - patent 5 19.3 £2.3 10.9£2.3 86+32
ductus
arteriosus
Amplatzer 14 235 %21 19.94£3.3 102+34
DC - diagnostic 12 13.2 £1.5 18.7£1.5 108+21

catheterization

PDA Coil occlusion of the patent ductus arteriosus; PBV=pulmonary balloon valvuloplasty

J. Donald Moore et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions
47:449-454 (1999).

David Shim et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions 51:451 -

454 (2000)




Cardiologia

Intervencionista

Tomog rafia

Computada

Radiografia
Convencional
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Diferencias con intervencionismo del adulto
PARA EL PACIENTE

* Menor tamano corporal: en
ocasiones “todo el paciente esta
bajo el haz” por lo que cobra la
mayor Importancia:

» Justificar y Optimizar lo mas
posible.
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Diferencias con intervencionismo del adulto
PARA EL PACIENTE (2)

» Angulaciones que no irradien
zonas fuera del AOI.

 Menor n° de cuadros/seg posible
(FC de los ninos NO ayuda).

» Obligatoriedad de documentar la
dosis: SMART CARD ?7?7?




oMmart Profection

A ‘smart card’ that contains patients’ informationincluding
radiation dose data would help protect them from radiation effects.

until a decade ago, radiation protec
U jon programmes in the world were
largely dominated by actions that con-
cermed protection of the staff at the medical facility.
Patient protection was felt to be not as important, as
it was assumed that a patient undergoes examina-

tion with lonizing radiation once or only a few times
in his or her lifetime.

When | entered the medical radiological profes-
sion in 1972, | was informed that my protection, as
a member of staff, was more important than pro-




Radiation Protection Dosimetry Advance Access published July 20, 2011

Radiation Protection Dosimetry (2011), pp. 1-3 do1:10.1093 /rpd /ner300

PATIENT EXPOSURE TRACKING: THE IAEA SMART

CARD PROJECT

Madan M. Rehani'-* and Donald P. Frush?

'Radiation Protection of Patients Unit, International Atomic Energy Agency, PO Box 100, A 1400 Vienna,
Austria

’Duke University Medical Centre, PO Box 3808, Durham, NC, USA
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Diferencias con intervencionismo del adulto

PARA EL PACIENTE (3)
« Tamano del campo adecuado.

» Correcta inmovilizacion: rol del
Anestesista.

» Reyjilla antidifusora.

* Proteccion gonadal.

» Evitar irradiar zonas sensibles: 0jos,
senos, firoides y gonadas.






Radiologcal protection i paediatric diagnostic and interventional radiology

Table 2.1. Tissue weighting factors recommended in Publication 103 (ICRP, 2007h).

Tissue werghting factor (wy) LWy
Bone marrow (red), colon, lung, stomach, 0.12 0.72
breast, remamnder tissues”
(Gonads (.08 (.08
Bladder, oesophagus, liver, thyroid 0.04 0.16
Bone surface, bram, sahvary glands, skin 0.01 (.04
Total 1.00

" Remainder tissues: adrenals, extrathoracic region, gallbladder, heart, kidneys, lvm-
phatic nodes, muscles, oral mucosa, pancreas, prostate, small intestine, spleen, thymus,
and uterus/cervix.



\)‘x

X ittt 0. O
Diferencias con intervencionismo del adulto
OCUPACIONAL

 Mayor cercania del operador al
paciente (a favor: menos radiacion
dispersa).

 Equipos biplanos.

» En ocasiones ‘manos en el haz”y
mayor exposicion ocular.

* Procedimientos mas prolongados.







Factores fisicos Y el control de |la radiacion

Mayor espesor de tejido absorbe mas radiacion, por
lo tanto debe usarse mucha mas radiacion para poder
penetrar un paciente obeso.

El riesgo de piel es mayor para pacientes obesos.

DEP = 1 unidad DEP = 2-3 unidades DEP = 4-6 unidades = DEP = 8-12 unidades
Ejemplo: 2 Gy Ejemplo: 4-6 Gy Ejemplo: 8-12 Gy Ejemplo: 16-24 Gy




RADIATION PATTERN
Iifistods

X-Ray Tube

X-Rays Scattered
P”mary X_Rays From Patlent'S TISSUGS

Emitted From X-Ray Tube






Diferencias con intervencionismo del adulto
OCUPACIONAL(2)

» Guantes plomados: NO porgue
aumentan dosis y dan falsa
sensacion de seguridad.
Contaminantes para medio
ambiente.

* Proteccion para Anestesista.




ATTENUATION - RADIATION REDUCTION %
(a5 shown on glove manufacturers labels)
Direct Beam FPROGuard | PROGuard Inl. F&L
EnergyLevel RR-2 RR-1  Biomedical = Medical
Products
60 KVP 3% 4% % 2%
80 KVF 43% 3% 0% 2%
100 KYP 3% 6% 6% [8%
120 KYP 1% 3% | % | 4%
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Objetivo de la Proteccion Radiologica

“Obtener el maximo beneficio del uso
de las radiaciones ionizaciones,
evitando la aparicion de efectos

deterministicos y disminuyendo todo

lo que sea posible la probabilidad de
aparicion de efectos estocasticos
para nosotros y nuestros pacientes”
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Importancia del tema

» La justificacion cobra mayor
iImportancia:

» Esrealmente necesario?

» Oftro tipo de herramientas
diagnosticas (US, RNM)?



Fortaleciendo la Proteccion Radioldgica en todas las actividades y en todo el pais

- IX Congreso Argentino de Proteccion Radioldgica

Importancia del tema

» La optimizacion es fundamental:

» Exigir Yow dose protocols” en todas las
compras de nuevo eguipamiento.

« EXisten paises en solo pueden realizar
procedimientos los técnicos con mayor
experiencia ( + programas de
entrenamiento especial incluyendo RP).



¢QUE SIGNIFICA “OPTIMIZAR” EN PR?

Q Dar prioridad al objetivo clinico del
nrocedimiento con atencion a las dosis a los
pacientes y a los profesionales.

a Asi lo define la Comision Internacional de
Proteccion Radiologica (y lo ha refrendado en
Sus nuevas recomendaciones de 2007).

2 Durante la realizacidon de los procedimientos, la
primera prioridad sera el objetivo clinico, pero
en la planificacion previa de los procedimientos,
y en el analisis de resultados, las dosis a los
pacientes y a los profesionales deben
considerarse con detalle.




OPTIMIZAR IMPLICA .....

» Evitar obtener mas informacion diagnostica
que la estrictamente necesaria:
+ Controlar el tiempo de fluoroscopia.
+ Controlar el numero de series.
+ Controlar el numero de imagenes por serie (4-
8/seg. puede ser suficiente).
« Evitar obtener imagenes de mas calidad que
la estrictamente necesaria:

+ Aceptar en ocasiones un cierto nivel de “ruido” en
la imagen (tanto en escopia como filmando).




Radiation Protection 116

Guidelines on sducation and training in

OPTIMIZACION DE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN ClI, LO

QUE RECOMIENDA LA GUIA EUROPEA ... EJEMPLOS S

2 Analizar la importancia de los niveles de referencia
de dosis a los pacientes en el ambito local, nacional e
Internacional.

Q Analizar la importancia de los controles periodicos de
dosis a los pacientes en cada instalacion.

Q Discutir la posibilidad de utilizar diferentes
orientaciones del haz de rayos X durante los
procedimientos complejos para evitar superar los
umbrales de dosis de efectos deterministas.

a Analizar la importancia de registrar las dosis
Impartidas a los pacientes.



TRES CUESTIONES BASICAS

;Estamos trabajando con un nivel
de riesgo radiolégico “razonable”
para los cardidlogos y personal
auxiliar?.

« ¢, EStamos irradiando a los
pacientes lo estrictamente
hecesario?.

« ¢, Podriamos reducir estos riesgos
sin comprometer la calidad de
nuestro trabajo?
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Relative dose: 1

Relative dose: 45




OPTIMIZAR IMPLICA .....

» Comparar periddicamente nuestros valores

de dosis con los niveles de referencia.

Ello exige un control periddico (y registro) de las
dosis que se imparten a los pacientes.

» Conocer y aprovechar las posibilidades

de reduccion de dosis y su repercusion en

la calidad de las imagenes que nos ofrece el

equipo de rayos X.

+ Revisar periddicamente |los protocolos de

trabajo y nuestros equipos (Fisico Médico).



1OP PUBLISHING

PHYSICS IN MEDICINE AND BIOLOGY

Phys. Med. Biol. 53 (2008) 4049-4062

doi:10.1088/0031-9155/53/15/003

Radiation dose and image quality for paediatric

interventional cardiology

E Vano', C Ubeda’, F Leyton® and P Miranda*

100t Bee 2008
Buetios iy, ATeenting

A pilot programme on patient dosimetry on paediatric interventional

cardiology in Chile

Patricia Miranda*l,ﬁFernando Leytonz, Eliseo \'ano3, Alfonso Espinozaz, Raul Ramirez‘,
Otto Delgado’, Pedro Ortiz-Lopez®, Leopoldo Romero and Luis Cardenas'

Chile Il

PMMA  Acquisiion  Exam

Madrid FD

Measured

(cm) mode protocol
4 Cl Mew born
B ClI Infant

12 Cl Child

16 CI Child

20 CI Child

Field size
Thickness of 16 cm 20 cm
PMMA (cm) pGy fr=!  pGy fr™!
8 19 10
12 61 20
16 148 113
20 246 185

microGy/fr for a
FOV of 22 cm

59




L.

FONDECYT INITIATION INTO RESEARCH 2013

GENERALINFORMATION
FONDECYT| |1, Science Proposed
ProposalType 11 Council|1 ), Technology length
(max. dyears)

Proposal Implementation of a quality assurance program in pediatric interventional cardiology
Title: laboratories




Los valores de referencia permiten:

* Comprobar si tenemos margen para la
optimizacion (mejorar el ajuste de nuestro
equipo o nuestros protocolos de trabajo).
— ¢ Nuestro tiempo de escopia es muy largo?.

— ¢Adquirimos muchas series con muchas
imagenes?.

— ¢ Podriamos utilizar fluoroscopia de menos
dosis e imagenes algo mas ruidosas?

— ¢ Colimamos suficientemente?

(8)1AEA

63



2 tipos de
Proteccion Radiologica

1) Ocupacional

2) Del paciente



2 tipos de
Proteccion Radiologica

2) Del paciente



Procedimientos comple|os




FACTORES DEPENDIENTES DE LA TECNICA
RADIOLOGICA

67






FILTRACION ANADIDA

« La incorporacion de
una filtracion
adicional en el haz de
rayos X (Cobre o
Aluminio) reduce el
numero de fotones
de baja energia y
COMO consecuencia,
reduce la dosis en la
piel del paciente.




FILTRO EN CUNA

Sistema GE Advantx

70






Filtrado
iIncorrecto

Filtrado
correcto

72






COLIMACION

» Mejora la imagen y disminuye la radiacion
dispersa.
* Restringe el haz al area de interés.




Co”|mat|on

b
|




La camara de transmision
permite medir el producto
(dosis x area) que recibe
el paciente

Los colimadores permiten
reducir la zona irradiada al
area de intereés

76



Collimators use in INNOVA to reduce
exposure

FOV 20

Radiation Protection in Cardiology 77
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Collimators use in INNOVA to reduce
exposure

FOV 15
dose
reduction 25%
Radiation Protection in Cardiology 78 \4{\ Ay IAEA

I



Colimacion

E '

Collimator blades



ecto de la colimacion sobre la dosis



http://content.onlinejacc.org/cgi/content/full/44/11/2259/FIG4
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ANGULACION



Factores fisices y el control de la

radiacion
Mayor espesor de tejido absorbe mas
radiacion, proyecciones muy inclinadas
requieren mas radiacion.
El riesgo de la piel es mayor con angulos
pronunciadosiiji

i &2

84



Diferentes angulaciones del brazo en
C, pueden modificar la tasa de dosis

dispersa en un factor 5




Factores fisicos y el control de la

radiacion

Conclusion: La reorientacion del haz
habitualmente la determina la necesidad
clinica del estudio.

Cuando es posible hacerla se debe tratar
de cambiar incidencia del haz a una
nueva zona de la piel, lo cual puede
disminuir el riesgo.

Las areas solapadas, despues de la
reorientacion, estan aun en alto riesgo.

90



ALTURA DE LA MESA



Distance between patient and detector

The intensity or dose of the radiation emitted from the source of the X-ray beam
disminishes with the square of its distance from the source.

Dose 1/4: If you double the distance, the dose changes by a factor of 1/(2%)

Dose 1/9: If you triple the distance, the dose changes by a factor of 1/(3?%)




DISTANCIA DE LA FUENTE
Y DEL INTENSIFICADOR



Factores fisicos Y el control de |la radiacion

Manteniendo todas otras condiciones sin cambio, acercando el receptor
de imagen al paciente reduce la tasa de la radiacion a la salida del tubo
y por lo tanto reduce la tasa de dogi '

4 unidades de intensidad

Recepti
de
Imagen

DI

Consejo:
Mantener el Intensificador de ‘

Imagen lo mas cerca del 2 unidade
paciente segln lo permita el intensida
pro




MAXIMIZE DISTANCIA:
LEY DEL CUADRADO DE LA DISTANCIA

La dosis de radiacion varia inversamente
con el cuadrado de la distancia

o

3D

Si Ud. duplica la distancia a la fuente de rayos X, su dosis se
reduce en un factor de 4 (sera un 25% de la previs)



~——

Las curvas de
Isodosis para la
radiacion
dispersa para una

condicion de
operacion tipicay
para un paciente
tamano normal

|
Scale -

L — —{50cm
Dose rate in mGy/h (author S. Balter)




POSICION RESPECTO A LA FUENTE




FLUORO vs. CINE

MAGNIFICACION Y

TNPOS DE FLUOROSCOPIA



Campo de vision

Tamano del Iintensificador Dosis relativa

100

150

200

4,5" (11 cm) 300



TIPOS DE RADIOSCOPIA 'Y MAGNIFICACION

« EScopia baja,

£l

mediaoaltay !

cine

» Magnificacion

De fluoro baja a media y de media a alta, se
pueden duplicar las tasas de dosis.
100 “frames” de cine (4-8 segundos) pueden

equivaler a 1 minuto de escopia media

Pasar de 23 a 18 cm
) Q @ puede suponer un

Incremento del 30-40%
en la dosis piel

23 Ccm 18 cm

10



Influencia de los modos de operacion:
de baja fluoroscopia a cine, la tasa de
radiacion dispersa puede incrementarse
en un factor 10 (de 2 a 20 mSv/h para
tamano normal del paciente)

10



Un minuto de cine

New 'Camerc:“ Makes X-Ray Movies

Taking X-ray movies of a patient. Right, view of film-carrying mechanism showing plates on revolving drum

OTION pictures made with a rapid-fire

X-ray ‘“‘camera’” devised by a Belgian
radiologist will help physicians to study and
to diagnose the ailments of moving body or-
gans. Instead of making single shots, the
machine exposes a series of large X-ray films
in quick succession. This is done by mount-
ing the specially slotted films upon a motor-

driven revolving drum, seen within the ma-
chine in the right-hand view above. For ex-
amination, the resulting sheaf of pictures
may then be transferred to motion-picture
film and run off in a projector at any desired
speed, so that the movements of the internal
organs, as they appear on the film, are vivid-
ly shown on a conventional screen.




Un minuto de cine

Taking X-r

OTI(

X-r
radiologi
to diagnc
gans. Jomsssr - S
machine exposes a series of large X-ray films
in quick succession. This is done by mount-
ing the specially slotted films upon a motor-
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in the ma-

e. For ex-

f pictures

ion-picture
e r——— o Temmmmy- desired
speed, so that the movements of the internal
organs, as they appear on the film, are vivid-
ly shown on a conventional screen.
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2 tipos de
Proteccion Radiologica

1) Ocupacional



FACTORES DEPENDIENTES DEL
EQUIPO RADIOLOGICO

(y del equipo humano!'VY)

ELEMENTOS
RADIOPROTECTIVOS
PERSONALES Y DE LA SALA



I Sefal de video I

Camara de video S

Lectura electrénica

Iris motorizado p— CCD o PUT

Pantalla de salida DATOS DIGITALES I

Sl

Lectura electrénica

Foto-catodo

: ) Panel Amorfo de Silicona
loduro de Casio ﬂ
- Cesium lodide (Csl)

Intensificador
de Imagen
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« Tipicamente equivalentes a 1mm de Pb

+ Muy efectivas si estan bien
posicionadas.

« No siempre usadas en posicidon correcta.

» No siempre usadas durante todo el
procedimiento.
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Shadow Shielding

Courtesy of S. Balter, Ph.D.




MAXIMIZE Y OPTIMIZE EL BLIND

» Los delantales plomados reducen las
dosis a un 5% o0 menos (depende del
espesor y de la calidad del haz).

« Sl la espalda mira hacia el paciente,
se requiere también la proteccion en
la espalda.

» Todo el personal que esté dentro de
una sala de cateterismo debe llevar
un delantal plomado.




ELEMENTOS DE
PROTECCION

by
-

Protector tiroideo



Peso: 80 gramos
Equivalente Pb: 0.75mm
frontal y lateral de blindaje de
vidrio plomado




El material de
Radioproteccion (RP) debe
estar sometido a un control

de calidad y limpiado con
Instrucciones apropiadas










CIRCULACION



Las curvas de
Isodosis para la
radiacion
dispersa para una
condicion de
operacion tipicay

para un paciente

tamano normal

|
Scale -

L — —{50cm
Dose rate in mGy/h (author S. Balter)




MAXIMIZE DISTANCIA -
LEY DEL CUADRADO DE LA DISTANCIA,

[ a dosis de radiacion varia inversamente
con el cuadrado de la distancia

3D

Si1 Ud. duplica la distancia a la fuente de rayos X, su dosis
se reduce en un factor de 4, p.ej., sera un 25% de la que
seria antes.
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ERRORES
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10 RECOMENDACIONES

Trabajar con mesa alta e intensificador a 5 cm
del térax del paciente: SID 110cm (?)

Filmar y magnifique lo menos posible. Retirar
rejilla antidifusora, colimar virtualmente, filmar
radioscopia.

Minimizar el uso de proyecciones oblicuas
extremas (insistir en AOI).

Nunca exponga sus manaos Yy los brazos del
paciente al haz.

Filtre, colime permanentemente. Cambie
orientacion del arco. “Imagine direccidon del haz".



10.

10 RECOMENDACIONES
Utilice todos las protecciones disponibles: lentes,
mamparas y polleras plomadas y personales para
el nino.
Posibilidad de realizar en “etapas” procedimientos
complejos.
Especial cuidado en pacientes dificiles o
“sensibles”: seguimiento? SMART CARD?

Dosimetria doble o triple (mano izq?) Contacto
permante con el Fisico de su Hospital (protocolos
especificos) y con el Service.

“Un paso atras”.
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